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Liebe Mitarbeiterin, lieber Mitarbeiter!

1 ber den Einfluss des Arbeitsplatzes hinaus wird die Gesundheit eines Menschen im Allgemeinen
auch durch die Situation auCerhalb des Arbeitsplatzes beeinflusst. Diese Erhebung soll helfen, die
Ursachen f¢r die gesundheitlichen Beeintr2chtigungen einzugrenzen. Selbstverst®ndlich werden die
von lhnen gemachten Angaben absolut vertraulich behandelt und lediglich vom Betriebsarzt, der der
Schweigepflicht unterliegt, bearbeitet. Wir bitten Sie, m®glichst vollst®ndige Angaben zu machen.

Betrieb (Name, Anschrift):

Betriebsteil:
Arbeitsplatz:
Erhebung durch: Datum der Erhebung:

1 Angaben zum Wohnumfeld

1.1 In welchem Gebiet leben Sie (mehrere m®gliche Antworten)?
[ ] Landlich
[ ] Stadtisch
[] Wohngebiet
[] Industrie-/Gewerbegebiet
[] Mischgebiet
1.2 Befinden sich in Wohnn2he Geb®ude (z. B. Firmen, Fabriken, Schornsteine), von denen
Emissionen (z. B. Rauch, Ger¢che) ausgehen?
[ ] Nein [1Ja, und zwar

2 Angaben zum Wohngebéaude

2.1 In welchem Geb2udetyp leben Sie?
L] Einfamilienhaus
] Mehrfamilienhaus

[] Sonstiges (z. B. Hochhaus), und zwar
2.2 In welchem Jahr wurde das Geb®ude errichtet?

2.3 Gibt es meglicherweise Ver2nderungen in der Wohnung durch
[] Renovierung (z. B. Streichen, Teppichboden verlegen)
[] Anwendung von Pestiziden (z. B. Kammerj2ger, Holzschutzmittel)
[] Neue M®blierung

[] Sonstiges, und zwar
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3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.5

Angaben zur Exposition gegentiiber Schadstoffen/Allergenen

Wie h2&ufig wird Ihr Wohnbereich gereinigt?
[ ] Selten
[] Einmal pro Woche

] Mehrmals im Monat

Kommen Sie dabei in Kontakt mit Reinigungsmitteln?
[] Nein []Ja, und zwar

Wie haufig gehen Sie Hobbyarbeiten nach, bei denen Sie z. B. Umgang mit Klebern,
Lesungsmitteln oder Farben haben, oder bei denen Staub entsteht?

L] Nie
[] Selten, und zwar
[] Einmal pro Woche, und zwar

] Mehrmals im Monat, und zwar

Wurde bei lhnen ein Allergietest auf L°sungsmittel vorgenommen?
[] Nein [] Ja, und zwar mit dem Ergebnis
Fallen Ihnen andere Begebenheiten ein, bei denen Sie Schadstoffen oder allergieaus-

[°senden Stoffen in lhrem h2uslichen Umfeld ausgesetzt sind (z. B. Gartenarbeit,
Reparaturarbeiten)?

Benutzen Sie Kosmetika?
] Nein ] Ja, und zwar

Wurde bei lhnen ein Allergietest auf Kosmetikvertr2glichkeit vorgenommen?

[] Nein [] Ja, und zwar mit dem Ergebnis

Haben Sie Kontakt mit Haustieren?
[] Nein []Ja, und zwar
Wurde bei Ihnen ein Allergietest auf Haustiere (z. B. Haare, K®rpersekret) vorgenommen?

L] Nein [] Ja, und zwar mit dem Ergebnis

Sind lhnen sonstige Allergien bekannt (z. B. Schmuck)?
[] Nein []Ja, und zwar
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